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В съответствие със световните тенденции, българите все
по-често използват интернет като източник на информация
за профилактика и лечение на здравословни проблеми. Нуж-
дата да се посяга към световната мрежа е естествена, предвид
факта, че виртуалното пространство се превръща във все
по-значима част от нашия индивидуален и социален живот.
От друга страна интернет все повече замества традиционните
източници на задълбочена здравна информация – книгите,
специализираните печатни издания и др.
Напредъкът на информационните технологии води
до фундаментална промяна в начина на разпространение на
медицинска и здравна информация. Ако допреди 10-15
години основни източници на такава информация бяха тра-
диционни медии – книги, печат, радио, телевизия, то напо-
следък водещ посредник в обмена на данни в сферата на
здравеопазването, личното и обществено здраве вече е ин-
тернет. Световната мрежа днес е не само място за размяна
на опит и знания между здравни професионалисти, между
тях и пациентите им, но също и между всички хора, търсещи
начин да опазват или подобряват своето здраве. Този процес
естествено има своите положителни и отрицателни страни,
част от които ще се опитаме да подложим на анализ.
Здраве в интернет
Проблемът с интернет е, че това е едно доста свободно
и неуправляемо място, разпространител на всякаква, непод-
лежаща на проверка информация. Естествено изникват въ-
проси като дали публикуваните в мрежата данни, препоръки,
лечебни режими и т.н. са коректни и точни, и дали вместо
да помагат за профилактиката и лечението на здравето ни,
те не са отрицателен фактор в тази насока?
Обикновено се смята, че България остава встрани от
едни такива тенденции, но най-новите данни от изследвания
на общественото мнение по темата говорят за точно обрат-
ното. Около 57% от българите търсят информация в интернет,
когато имат оплаквания или някакви симптоми, прилични
на заболяване, сочат резултатите от проучване. Представено
в средата на януари 2014 г., изследването показва, че 85%
от анкетираните търсят данни онлайн, отнасящи се до собст-
веното им здраве, а половината от търсещите намират ин-
тересуващата ги информация в пациентски форуми [1]. Про-
учването показва, че по-голямата част (близо 80%) от наме-
рените в интернет мнения за една или друга болест, за едно
или друго оплакване, за различни видове терапии и т.н., съв-
падат с изразеното и предложено от здравния специалист
или лекуващия лекар. По-проблемна е ситуацията със спе-
циализираните медицински и здравни сайтове (повечето
създадени от потребители, а не от институции!). Само една
четвърт от анкетираните са посочили, че откриват там данни
за здравословните си проблеми. Медицинските портали са
полезни едва на 15% от потребителите.
„Електронните пациенти“ или „е-пациенти“ са все
по-активни в грижите си и демонстрират информационно
придобита сила, защото са технически оборудвани, обучават
се, ангажирани са със собственото си здраве, създават нов
вид партньорства с медицински експерти и съмишленици,
харесват ролите си да избират и да са персонални здравни
мениджъри на самите себе си.
В партньорства помежду си и с различни здравни
професионалисти пациентите реално превръщат здравните
грижи в колективен процес. Участието на такива пациенти
в т.нар. „здравни групи по интереси“ има сериозно стиму-
лиращ ефект. Причината е, че участниците са лично моти-
вирани при търсенето на експертна помощ, а се превръщат
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и в равнопоставени партньори на лекарите, на които са се
доверили. В същото време пациентите винаги търсят и други
алтернативни мнения и терапии за лечение на проблема си,
или за поддържане на здравния си статус [1].
Как и какво търсят потребителите 
в мрежата?
По-голямата част от хората, използващи интернет,
търсят здравна информация онлайн. Няколко са основните
начини, по които намираме необходимото ни здравно чети-
во:
чрез интернет търсачки – най-вече Google, но също
и други, включително специализирани портали за здравна
и медицинска информация (в България такива са www.puls.
bg; онлайн аптеката и здравен портал www.framar.bg и др.); 
чрез участие в групи за подкрепа (при определени
значими или тежки заболявания) и при благотворителни
каузи (сериозни групи за подкрепа у нас има за и между
пациенти с различни широко разпространени ракови забо-
лявания, като рак на гърдата при жените, или рак на про-
статата при мъжете; благотворителните каузи обикновено
са в подкрепа на пациенти също с различни трудно лечими
туморни проблеми, но и други редки болести). Примери за
такива групи у нас са www.facebook.com/promenijivotasisega
(група за подкрепа на хора с онкологични проблеми);
www.zachatie.org (сайт на сдружение „Зачатие“ в помощ на
двойки с репродуктивни проблеми); www.nsr.mh.gover-
nment.bg (правителствен сайт в рамките на кампанията
„Спри и се прегледай“ за ранна диагностика на онкологични
заболявания) и др.;
чрез онлайн връзка със здравни професионалисти
(в западните държави това е доста добре развита практика,
но в България за момента тя остава сравнително непопу-
лярна, най-вече поради неуредици в цялата система на здра-
веопазването);
чрез обмен на информация в социалните мрежи –
предимно Facebook, но също и професионални мрежи от
рода на LinkedIn и др.
Интернет сайтовете, чрез които се разпространява
здравната и медицинска информация, също са различни ти-
пове:
професионални сайтове – на специалисти в отделни
области или в общата медицина, както и на болници, по-
ликлиники и др. институции, грижещи се за здравето (напр.
www.drlechev.com – сайт на център за зъболечение; или
www.tokudabolnica.bg – интернет страница на болница „То-
куда“ и др.);
интернет страници на медицински учебни заведе-
ния (напр. http://www.mu-sofia.bg – Медицински универси-
тет – София);
сайтове на неправителствени и благотворителни
организации (Фондация "Eвропея" – помощ за хората с
пси хически разтройсва – www.evropea.com); 
сайтове, посветени на временно действащи про-
грами или в подкрепа на каузи (www.cfld-bg.com – Център
„Фонд за лечение на деца“);
блогове – създавани както от професионалисти,
така и от неспециалисти, но посветени на един или повече
проблеми на здравето (напр. http://sunnaapneya.blogspot.com
– личен блог по проблемите на сънната апнея);
сайтове на социални мрежи – чрез обособени вът-
решни страници или чрез личните страници на потребители
на тези социални мрежи (основно www.facebook.com).
онлайн издания и пространства на популярни ме-
дии от традиционен характер – вестници, радио, телевизия
(напр. www.bnt.bg; www.bnr.bg; www.24chasa.bg и др.)
Отдавна отминаха времената, когато медицинските
уеб сайтове бяха предназначени само за здравни специалисти.
Такива сайтове все още съществуват и те са места за обмен
на информация между специалисти, развиващи своите про-
фесионални способности. Преобладаващи сега са страниците,
в които медицинската и здравна информация е в услуга на
общата аудитория. На територията на сайтовете се обсъждат
заболявания, лечение на здравословни проблеми, профи-
лактика на болести и предпазване от тях, а също и как човек
да поддържа добро здраве, за да не достига до ползване на
здравни услуги. 
Вече съществуват групи онлайн за подкрепа между
хора с различни тежки заболявания, където знания за про-
блемите получават и всички техни роднини, приятели и спо-
моществователи, посветени на каузата им. На болни се пред-
лагат 24-часови здравни консултации в интернет, като им
се осигурява задължителната анонимност. Благодарение на
мрежата, на разположение на пациентите за съвет са някои
от най-добрите специалисти – национални и международни,
прегледът при които иначе би бил трудно осъществим поради
тяхната заетост.
Налице са и интерактивни сайтове и приложения,
които помагат за възстановяване на физическата активност
чрез спортни занимания, за отказване от тютюнопушене и
други вредни навици. Изключително популярни през по-
следните години са и интернет сайтовете, в които потребители
обменят професионална информация, опит и съвети по здра-
вословното хранене и всички аспекти на здравословния
начин на живот. Чатове и размяна на електронни писма поз-
воляват чрез този тип интерактивни сайтове да се наблюдава
и напредъкът на участниците в съответните програми, да
се съставят и редактират календари за работата с тях и най-
вече да им се оказва необходимата психологическа подкрепа
за постигане на успех.
В България все още е в начална фаза, но в други страни
по света са създадени и интерактивни модули, чрез които се
следят пациенти с определени хронични заболявания. Този
вид „интернет диспансери“ все още са в много ранен етап
на развитие, но с напредъка на технологиите тяхната роля
ще нараства все повече. Без да се налага често да посещават
болнични или поликлинични заведения, пациентите са в до-
машни условия под дистанционно наблюдение на лекуващите
ги лекари. Съставят се и техни електронни здравни досиета
(нещо, което засега остава част от една доста имагинерна
здравна реформа в България). Все по-рядко днес се налага
на пациенти със затлъстяване например да посещават редовно
диетолог, понякога и други специалисти. Резултатите от пред-
приетите лечения вече се комуникират през мрежата и също
през нея се обменят рецепти, диетични планове и др.
Високата интерактивност на интернет в сравнение с
всички други медии е предимство, което го прави незаменим
източник на здравна информация за бъдещите поколения.
Здравното общуване в интернет има и своите недостатъци
и рискове, които не са за пренебрегване и чието премахване
ще бъде обект на бъдещо развитие.
Мъртвите течения в морето от здравна
информация
Лавинообразният темп на развитие в предлагането
на здравна и медицинска информация в интернет съвсем ес-
тествено насочва вниманието към качеството на тази ин-
формация. Както при всяка друга материя и тук огромното
количество в никакъв случай не гарантира качество на дан-
ните. Спецификата на здравния сектор дори предполага и
възникването на сериозни проблеми от грешното или не -
пра вилно използване на публикуваните съвети, терапии и
други форми на лечение и помощ. 
По традиция най-сериозният за преодоляване проблем
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тук е определяне на качеството на информацията, която се
предлага на един или друг сайт, в едно или друго социално
пространство в мрежата. В България подобни проучвания
за момента не са правени, а прохождащото ни електронно
здравеопазване трудно се поддава на качествено измерване.
В същото време по света изследванията също не са много,
а са и с противоречиви резултати и изводи [2]. Може би това
е една от причините, че в здравеопазването и в публичната
администрация трудно си пробиват път всякакви стандарти
в областта, дори и при най-добро желание.
Обикновено спорът между специалистите се изражда
в сравняване на различните видове медии, като се смята, че
на интернет може да се има най-малко доверие, когато мре-
жата се съпостави например с периодичните печатни издания,
или с телевизията. Има и защитници на интернет, които пък
са категорични, че най-голямото предимство на интернет –
неговата интерактивност, гарнирана с възможността за пос-
тоянна обратна връзка – правят възможно аудиторията и
специалистите сами да регулират публикуваните данни.
Предвид огромния брой източници на здравна и медицинска
информация в мрежата, този спор едва ли скоро ще бъде
разрешен, а и качествената и некачествената информация
явно ще ги има в мрежата дълго време.
Различни организации разработват съответните кри-
терии, които след внимателен и подробен преглед могат да
се поставят в няколко групи:
съдържание – качество, достоверност, коректност,
обхват и др.;
форма – дизайн на сайта, естетика, интерактивност,
използване на медията и др.;
достъпност – има ли такса за ползване, навигация,
функционалност;
надеждност на източниците – репутация;
политика на конфиденциалност [2].
Въпреки дългогодишните усилия в тази насока, поне
до момента спазването на тези критерии остава повече в
сферата на пожеланията. Основната причина разбира се е,
че съблюдаването им зависи от добрата воля на съответните
собственици и администратори на сайтове, социални мрежи
и пр. Потребителите пък също в повечето случаи нямат не-
обходимите знания и умения, за да следят дали горепосо-
чените критерии са изпълнени. А и качеството съвсем не е
единственият проблем...
Бариери пред достъпа
Макар и все повече обръщащ се в положителна тен-
денция, основен фактор в сферата на обмена на здравна ин-
формация в интернет е чисто физическият достъп до интернет,
както и опосредстващи този достъп детайли като инфраст-
руктура, компютърна грамотност на потребителите и др.
Въпросът с достъпа е много чувствителен в страни като на-
шата, поради ниския икономически и социален статус на
голяма част от населението. Този нисък статус е основна
пречка пред достъпа до интернет. 
Изследване на Националния статистически институт
за използване на информационно-комуникационните тех-
нологии от домакинствата и лицата у нас, оповестено през
декември 2013 г., показва, че повече от половината дома-
кинства (53.7%) в България притежават достъп до интернет
в домовете си. През 2013 г. 51.2% от населението на възраст
от 16 до 74 години използват редовно интернет. Най-активните
потребители в мрежата са младежите на възраст между 16
и 24 години, като през 2013 г. 79.5% от тях използват интернет
всеки ден или поне веднъж седмично [3]. 
В цитираното от в-к „24 часа“ изследване се констатира
обратнопропорционална зависимост между възрастовите
групи и честотата на регулярното използване на интернет
– при по-високите възрастови групи се наблюдават по-ниски
стойности на този показател, като от населението в най-ви-
соката възрастова група 65-74 години едва 8.3 на сто използват
глобалната мрежа [3].
Както се вижда важен фактор за достъпа до интернет
е възрастовият. Някои изследователи наричат този феномен
„сива пропаст“ (вероятно алюзия с промяната на цвета на
ко сата с напредването на възрастта). С повишаването на въз-
растта спада и броят на ползващите интернет. В крайна сметка
се получава така, че хората с ниски или никакви доходи, и
възрастното население, т.е. онези групи с най-сериозни здра-
вословни проблеми и най-дълбока нужда от информация, са
най-малко обвързани с електронния обмен на здравни и ме-
дицински данни и помощ. Стига се до все по-нарастващото
социално неравенство в здравеопазването поради неравния
достъп до иначе полезната информация в интернет. Далеч
не само това е проблем на системата, но информационната
пропаст е сред феномените, с които специалисти и админис -
тратори в системата ще трябва да се борят през идните години. 
С течение на времето, достъпът до интернет ще се
разпространи сред цялото общество, както в миналото се е
случило с радиото, след това с телевизията. Не са малко дър-
жавните или неправителствени инициативи в различни дър-
жави, чрез които се подпомагат създаването на необходимата
инфраструктура, закупуването на компютри, постигането
на компютърна грамотност. Достъпът до интернет едва ли
ще премахне неравенството в използването на публикуваната
здравна и медицинска информация. Както вече бе подчертано
по-горе, достъпът е необходимо, но не единствено условие. 
Ако вземем за пример България задължителното здрав-
но осигуряване в държавен осигурителен фонд би трябвало
да дава равен достъп до здравеопазване. И действително
такъв има по-голямата част от населението. Но това не пре-
махва разликите в достъпа до различните видове медицински
услуги. В много случаи причините са от финансово естество,
но трябва да признаем, че нещата опират и до т.нар. здравна
грамотност. Голяма част от населението на нашата страна
не притежава необходимото ниво на такава грамотност, за
да знае от какво се нуждае при всяка една „среща“ със сис-
темата на здравеопазването. От друга страна информацията
за правàта на пациентите остава почти на кота нула, тъй като
там усилията на правителство и неправителствени органи-
зации са още в прохождаща фаза.
Здравната грамотност
Следващият голям проблем е откриването, разбирането
и използването на здравната информация в интернет. Из-
точниците са много, броят им се увеличава непрекъснато.
В България уеб сайтовете, посветени на медицинската и
здравната информация, са стотици, а хиляди са и тези, които
частично предлагат данни, съвет и помощ на потребителите.
Предвид факта, че много българи ползват чужди езици, може
да се каже, че на практика имаме достъп до стотици хиляди,
ако не и милиони, здравни сайтове. Но инструментариумът
в помощ на хората за откриване на релевантна информация
сред целия този ураган е доста ограничен.
Тук е мястото да отделим известно внимание на фе-
номена здравна грамотност, тъй като той е от изключително
значение за нашия живот и опазването на здравето ни. Съ-
ществуват множество определения на понятието „здравна
грамотност“, не са малко и опитите да се превърне един
такъв качествен измерител в количествен. Световната здравна
организация (СЗО), например, определя, че здравната грамот -
ност е сбор от „познавателните и социални умения, които
опре делят мотивацията и способността на индивидите да
търсят достъп, да разбират и използват информацията, по
начини, които насърчават и поддържат доброто им здраве“
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[4]. Европейският съюз пък дава малко по-опростен вариант
на определението като включва в него „способността да се
тълкува, филтрира и разбира здравната информация, за да
може да се прави разумна преценка“ [5]. Има и много други
дефиниции, но обхватът на понятието така или иначе става
ясен в общи линии.
Четири са основните фактори, които се следят при
установяване на способността на хората да боравят със
здравна информация – достъпът, разбирането (разчита-
нето), оценката и приложението на тази информация. Са-
мата информация също се различава по ниво на сложност,
според насоката на здравна грижа, за която се отнася. На-
соките са три – лечение (тук е системата на здравеопазване
– болници, поликлиники и др. институции), профилактика
на заболяванията (т.е. предпазване от болести) и т.нар. про-
моция на здравето (включваща мерките за поддържане на
организма здрав). Така се получава и съответната матрица
на здравната грамотност, от която се вижда какви са необ-
ходимите нивà за всяка насока.
Фигура 1. Матрица на здравната грамотност (съкратен
вид)
Източник: Sørensen et al. BMC Public Health 2010 [6]
Най-високо ниво на грамотност е необходимо за ве-
ригата достъп-използване при системата на здравеопазването,
на чиито сайтове се предполага, че информацията е меди-
цинска и клинична, строго терминологична и изискваща съ-
ответното образование. При профилактиката на заболяванията
основна роля играят рисковите фактори, които застрашените
или потенциални пациенти трябва да знаят и да предотвра-
тяват. Най-модерната насока – промоцията на здравето – е
с най-ниски изисквания за грамотност, но е най-богата като
съдържание – спорт, хранене и много други ежедневни за-
нимания.
Матрицата може успешно да се прилага и у нас, както
става ясно от публикувано през 2012 г. съвместно проучване
на здравната грамотност в 8 държави от ЕС, сред които и
България. Изследването е в рамките на Проект за европейска
здравна грамотност и е проведено с основното партньорство
на Университета в Маастрихт, Холандия, но и с активното
участие на Медицинския университет в София. От данните
и графиките става ясно, че страната ни е около средното
ниво – 46.4% е делът на българите с адекватна здравна гра-
мотност. След нас са държави като Полша (42.2%) и Естония
(36.9%), но доста по-многобройни са редиците на здравно
грамотните в Холандия (76.3%), Австрия (65.6%) и Германия
(62.5%). Проучването се базира на общо 47 показателя и из-
ползва утвърдени матрици и модели на определяне на зна-
нията в сферата на здравеопазването и превенцията заболя-
ванията [7].
Сред водопада от данни в мрежата много малко са
възможностите на хората да откриват релевантната инфор-
мация. Повечето от нас нямат знанията, опита и капацитета
да направят оценка на научните качества на информацията.
За потребителя важното е да намери това, от което има нужда,
да разбере написаното и да го приложи на практика. Ако из-
ползва най-популярните търсачки, една от които например
е Googlе, за да потърси нещо за наднормено тегло, ракови
заболявания, психични и психологични проблеми и т.н., ве-
роятността да попадне на сайт с уместна информация е доста
малка. А в много случаи, ако все пак се натъкне на такава
информация, тя се оказва недостатъчна или неизползваема
по други причини. Често са пропуснати жизненоважни
данни, липсват предупреждения и т.н. 
Сериозен проблем за България е, че рекламата и вся-
каква промоционална дейност при хранителните добавки
например изобщо не се контролират от държавата. Контрол
липса както от страна на Агенцията за безопасност на храните,
така и от Изпълнителната агенция по лекарствата. Това про-
вокира разцвет на търговията с хранителни добавки със съм-
нителна стойност, които често са безполезни, но понякога
могат да се окажат и вредни за здравето. В този смисъл ин-
тернет пространството е буквално неуправляемо. Освен до-
бавките, чрез редица маркетингови трикове фармацевтични
компании също използват интернет, за да привличат клиенти
за свои препарати и лекарства.
Подобни липси се отразяват негативно на вземането
на здравни решения от страна на потребителите. Те нямат
възможност да направят информиран избор на едно или
друго лечение, на една или друга алтернатива. Понякога от-
криването на подходящи данни се затруднява и от не добре
подредени уеб сайтове или такива с ниско ниво на функцио-
налност. Има и случаи, когато по чисто технически причини
достъпът до сайтовете липсва или е много бавен, т.е. почти
невъзможен.
Когато информацията бъде открита, и ако се приеме,
че е вярна и пълна, потребителите трябва да могат да я раз-
берат и съответно приложат. Ясно е, че по-голямата част от
аудиторията, която чете информацията, не е запозната със
здравната литература, няма и ниво на медицински знания.
Освен това трудност за читателите може да бъде използването
на медицинска терминология. Трябва да признаем, че бла-
годарение на традиционните медии – печат, радио, телевизия
– този специфичен проблем донякъде е преодолян. Здравни
програми, кампании и др. тематични предавания, публикации,
репортажи, дори новинарски страници и емисии спомагат
за популяризирането на специфична медицинска термино-
логия, без, разбира се, да навлизат в дълбоките тайни на
самата наука и професия.
От знания към опит
Ако разбирането и прилагането на откритата меди-
цинска информация е проблем, то много важно е също така
да се разгледат рисковете, които интернет създава за живота
и здравето на потребителите. Потенциалната опасност се
крие в непълната или подвеждаща понякога информация.
Като оставим настрана възможността данните да са непълни
или базирани на недостатъчни научни изследвания, същест-
вуват и невярна и/или подвеждаща информация. Това се
случва най-вече в интернет форумите по здравни теми,
където по правило обменът е между неспециалисти. Пред-
лагат се терапии и лечения, които не само, че са неконвенцио -
нални, но при определени условия могат да представляват
риск за живота и здравето на пациенти, страдащи от тежки
заболявания.
Друг проблем и то много голям е, че интернет не може
да контролира достъпа на фармацевтични компании и про-
изводители на лекарства и хранителни добавки до потреби-
телите. Продуктите могат да бъдат рекламирани директно
на фирмените уеб сайтове, в партньорство със здравни ин-
формационни портали, или като рекламни банери на други
сайтове. И така се прави, но много често в последните години
практиката на производителите на лекарства е да създават
свои уеб сайтове, в които под претекст, че се грижат за един
или друг проблем, всъщност маркетират свой лекарствен
продукт или хранителна добавка.
Този начин на разпространяване на медицинска ин-
формация носи риска от свръхизползване на лекарства, както
Достъп Разбиране Оценка Приложение
Лечение Медицинска и клинична информация
Профилактика
на заболявания
Данни за рискови фактори
Промоция на
здравето
Насоки за подобряване на здравния статус
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и предозиране. Трудно е за интернет потребителите да правят
разлика между материали, рекламиращи определено лекар-
ство, и информация за здравен проблем и лечението му, ня-
маща нищо общо с рекламата. Действително знанието за
различни терапевтични алтернативи позволява на пациентите
да са по-добре информирани, но също така създава и кон-
фликти между тях и лекуващите ги лекари. Предполагайки,
че правят осведомен избор, често хора със симптоми на здра-
вословни проблеми изпадат в конфликт с медицинските спе-
циалисти. Пациентът изисква от лекаря изписването на не-
нужни медикаменти или извършването на излишни скъпост-
руващи изследвания и тестове. Причината е получена ин-
формация от интернет или друга медия. Безотговорност тук
проявяват не само потребителите на здравна помощ, но и
някои специалисти, които използват медиите да отправят
генерализирани съвети, добре знаейки, че всеки член на об-
ществото има свои индивидуални особености като пациент. 
Друга сериозна опасност от психологическо естество
е самолечението, най-вече чрез закупуване на медикаменти,
които не са предписани или препоръчани от лекар. В крайна
сметка се получава така, че използването на интернет може
да доведе до повишаване на използването на медицински
услуги, без обаче да води до подобряване на качеството на
здравеопазването, нито да води до позитиви в профилактиката
и промоцията на здравето.
Заключение
На хората с необходимото ниво на здравна грамотност,
които знаят как да откриват полезна здравна информация в
интернет, а също са наясно и как да контактуват със системата
на здравеопазването, мрежата предоставя отлични възмож-
ности. Преобладаващо потребителите са доволни от намира -
ната от тях информация, а повечето са съгласни, че намерените
данни оказват влияние върху процеса на лечение на техни
заболявания, както показва цитираното по-горе проучване.
За голяма част от населението, включително хората
с нисък социален статус, недостатъчна здравна грамотност
и от определени възрастови групи, интернет засега е само
потенциал. Техният шанс е в това онлайн информацията да
бъде свеждана все повече до тяхното ниво на разбиране и
ка пацитета им на достъп.
Препоръките и съветите в сферата на онлайн здра-
веопазването могат да бъдат много, но най-важното е да се
осъзнае все по-нарастващата му роля в свят, подложен на
тотална глобализация и компютърна интерактивност, из-
преварваща традиционните социални контакти. Много важно
е да бъдат привлечени и поощрени все повече лекари и други
здравни професионалисти, за да вземат те активно участие
в процеса на електронизация на здравната грижа. Засега те
присъстват в интернет повече пасивно, т.е. за да бъдат търсени
от пациенти при проблем. Активизирането на приноса им
към здравната грамотност в мрежата ще доведе и до по-
високо качество на предлаганата информация.
Друга важна стъпка би било по-доброто системати-
зиране на информацията за здраве, лечение и профилактика.
Сега съществуващият безпорядък не само че не помага за
откриване на необходими данни, но и отказва доста потре-
бители да търсят това, което може да се окаже необходимо
или жизненоважно за здравето им. По-добрата подредба,
възможностите за по-лесно търсене, повишаването на ин-
терактивността и др. са малка част от възможните мерки в
тази насока.
За момента не е възможно да се прецени доколко
важен източник на здраве е интернет. Именно измерването
на ефекта на мрежата за подобряване на здравословното
състояние на хората, за повишаване на тяхната здравна кул-
тура, за по-доброто образоване и обмяната на опит между
здравните специалисти и т.н. би трябвало да бъде сред ос-
новните цели на всяка една здравна администрация по света. 
И не на последно място по важност, фундаментален
приоритет в сферата на здравната и медицинска грамотност
остава чисто физическото осигуряване на комуникацията,
т.е. даване на достъп до интернет на всички нуждаещи се.
В един бъдещ свят вероятно компютърът и интернет ще бъ -
дат във всеки дом, но за момента това не е факт и много хора
остават изолирани от най-новите тенденции в лечението,
профилактиката и промоцията на здравето.
Интернет е изключително богат източник на здравна
информация. В същото време той е опасен именно заради
предлаганото огромно количество от неконтролирани данни.
Причината е в липсата на необходимото ниво на грамотност
от страна на потребителите на световната мрежа, както и в
агресивността на предлагането на информация. Последното
е проява не толкова на желание обществото да бъде инфор-
мирано и всеки човек да бъде ограмотяван що се отнася до
неговото здраве, а да се използва интернет като маркетингов
инструмент и да се извлича търговска изгода за сметка на
здравните несгоди и страхове на хората.
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Статията е интересна с това, че дава поглед за състоянието
в напредналите страни на училищното дело – различни
практически решения за санитарния надзор на поме-
щенията, системите на обучение и здравното състояние
на учениците. Обсъждат се основните задачите на лекаря
в училището и се степенуват. Първата – най-важната е
профилактиката, в нейния най-широк смисъл, после е
възпитателната и на трето място – лечебната. Препоръ-
ките към избора на училищен лекар са „за такъв да се
назначава лице с практическа опитност и с познания,
преди сичко по хигиена, педагогия и психология.”
от сп. “Обществено здраве”, 1920 г., кн. IX-X
